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naît  qu’une  arme  contondante  a agi  lorsqu’il  y a 
contusion  ou  plaie  contuse. 

Blessures  par  armes  à feu.  — Celles-ci  ont  des  ca- 
ractères particuliers  tellement  bien  connus,  qu'il 
n’est  guère  possible  de  se  tromper  ; d’ailleurs  il  y 
a ordinairement  quelque  circonstance  qui  facilite  le 
diagnostic. 


Sviences  tnétiicate ». 


De  la  nature  du  typhus  et  de  sa  cause  prochaine. 

Nature  du  typhus.  — La  nature  de  cette  terrible 
maladie  est  d’être  plus  ou  moins  inflammatoire  dans 
le  principe.  Mais  bientôt  le  typhus  passe  à l’état 
nerveux,  à l’état  putride.  Il  peut  cependant  conserver 
jusqu’à  la  fin  son  caractère  inflammatoire. 

Cause  prochaine.  — La  cause  prochaine  est  la  con- 
tagion ; il  y a communication  , action  d’un  prin- 
cipe délétère  qui  a cela  de  particulier  qu’il  produit 
la  même  maladie  chez  tous  les  individus  qui  en  sont 
atteints. 
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DE  LA 


sous 

QUELQUES  POINTS  DE  VUE 

PHYSIOLOGIQUES  ET  PATHOLOGIQUES 


CHAPITRE  I. 

CONSIDÉRATIONS  PHYSIOLOGIQUES. 


I.  Les  caractères  qui  distinguent  la  femme  de 
l’homme  se  spécialisent , se  multiplient  et  se  relèvent 
d’autant  plus  qu’elle  s’avance  vers  la  puberté.  A cette 
époque  , le  système  entier  prend  chez  elle  un  accrois- 
sement rapide , une  énergie  nouvelle.  Le  tissu  cellu- 
laire se  développe  en  abondance  pour  dessiner  des 
contours  gracieux.  Les  organes  de  la  génération  , 
jusque-là  plongés  dans  l’inertie,  s’éveillent  et  devien- 
nent la  source  de  nouvelles  sensations.  Deux  globes 
séduisants  ne  tardent  pas  à décorer  la  poitrine.  Eu 
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peu  de  temps  , le  larynx  acquiert  de  nouvelles  dimen- 
sions, et  la  voix,  après  avoir  mué  d’une  manière  sensi- 
ble , reprend  le  timbre  aigu  qu’elle  offre  dans  l’enfance. 
Le  tempérament  à nuance  sanguine  ou  nerveuse  ac- 
quiert de  la  prédominence  , des  désirs  jusqu’alors 
inconnus , et  des  besoins  nouveaux  viennent  dévoiler  à 
la  jeune  fille  le  secret  de  sa  destination.  Ses  penchants, 
ses  goûts  , ses  affections  changent  : elle  devient  plus 
timide,  plus  réservée  , et  rougit  de  partager  les  amuse- 
ments du  jeune  compagnon  de  ses  premières  années. 
Maintefois,  on  la  voit  sombre  et  rêveuse  chercher  la 
solitude.  La  pudeur  et  l’innocence  colorent  ses  joues 
d’albâtre  ; il  n’est  pas  rare  que  quelques  larmes  s’é- 
c lient  de  ses  yeux  langoureux,  et  qu’une  pensée 
vague  dont  elle  ignore  l’origine  , lui  inspire  des  cha- 
grins inconnus.  On  dirait  qu’elle  éprouve  déjà  , le 
sentiment  de  la  haute  mission  que  la  nature  est  sur 
le  point  de  lui  confier , et  qu’elle  aperçoit  de  loin  , le 
bonheur  d’être  mère  , avec  toutes  les  craintes  attachées 
aux  difficiles  obligations  du  mariage.  Enfin  , une  nou- 
velle fonction  uent  l’avertir  de  sa  nubilité  : cette  fonc- 
tion que  l’on  connaît  sons  le  nom  de  menstruation  , est 
caractérisée  par  un  flux  sanguin  qui  a lieu  tou9  les 
mois  par  la  vulve.  Le  terme  scientifique  consacré  à cet 
écoulement  est  celui  des  menstrues;  mais  le  vulgaire 
se  sert  plus  fréquemment  des  mots  : règles,  lunes  * 
affaires , mois  , purgations  , ordinaires  , fleurs , etc. 

II.  La  première  apparition  des  menstrues  s’effectue 
quelquefois  très  facilement  , sans  douleur  , sans  le 
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moindre  dérangement  fonctionnel  , et  à la  grande  sur- 
prise de  la  jeune  adolescente.  Dans  beaucoup  de  cas 
au  contraire  , l’établissement  de  la  menstruation  est 
précédé  d’un  malaise  général , de  lassitudes  dans  les 
membres  , de  pésanteurs  et  de  tiraillement  aux  lom- 
bes , aux  aines , aux  cuisses  , vers  la  région  hypogas- 
trique , de  douleurs  et  de  sensibilité  dans  les  seins  , 
d’une  légère  tuméfaction  des  parties  génitales  qui  se 
couvrent  d’un  léger  duvet,  de  dégoûts,  d’ennuis,  de 
langueurs,  de  répugnance  pour  tout  exercice  , de  co- 
liques, d’éruptions  cutanées  , de  violentes  céphalalgies, 
de  mouvements  fébriles  , dépistaxis  , d’une  toux  spas- 
modique, de  vertiges,  etc.  D’autrefois,  l’apparition 
des  premières  menstrues  est  encore  plus  difficile,  et 
alors  les  symptômes  dont  nous  venons  de  faire  men- 
tion, deviennent  plus  prononcés;  il  s’y  en  ajoute  mê- 
me d’autres  plus  alarmants,  tels  que  des  palpitations 
cardiaques  , des  étouffements  , des  hémoptisies  , des 
hématéméses , une  vive  métralgie,  des  convulsions 
hystériques  , épileptiques  ou  épileptiforme  , le  délire  , 
des  mouvements  fluxionnaires  sur  des  organes  impor- 
tants , une  dyspepsie  complète  , un  état  consomptif, 
etc.  ; cependant , lorsque  les  désordres  qu’entraîne 
la  difficulté  de  l’entrée  en  fonction  des  organes  géni- 
taux n’ont  pas  un  aussi  haut  dégré  d’intensité,  on  les 
voit  disparaître  instantanément  aussitôt  que  le  flux 
menstruel  apparaît. 

III.  L’époque  à laquelle  s’établit  la  première  mens- 
truation , et  par  suite  la  puberté  , varie  suivant  le 
climat,  le  tempérament,  l’éducation,  etc. 
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D’après  une  opinion  fort  ancienne  , les  hubilans  des 
climats  chauds  auraient  bien  moins  de  vigueur  et 
seraient  bien  moins  sanguins  que  ceux  des  pays  modé- 
rément froids  : aussi  Végéce  , en  parlant  des  nations 
parmi  lesquelles  il  convient  de  choisir  les  soldats  , 
conseille  de  négliger  celles  qui  sont  brûlées  par  le 
soleil,  parce  que , dit-il  les  hommes  y manquent  de 
courage  et  craignent  les  blessures  , comme  s’ils 
tremblaient  de  répandre  un  sang  que  la  nature  leur 
donne  avec  épargne.  Toutefois  il  est  bon  de  faire  re- 
marquer que  la  chaleur  des  contrées  méridionales 
quoique  peu  favorable  à la  formation  du  sang  , est 
une  cause  bien  avérée  d’hémorragie  , et  que  , la  pre- 
mière apparition  des  menstrues  se  fait  d’autant  plus 
à bonne  heure  , que  Ton  s’avance  davantage  vers  la 
ligne  équinoxiale.  Sous  la  zone  torride  , en  effet , les 
femmes  sont  réglées  à huit  ou  neuf  ans  , et  peuvent , 
dit-on  , concevoir  à dater  de  ce  moment.  Les  Éthio- 
piennes et  les  Egyptiennes  sont  menstruées  , pour  la 
plupart , dès  la  dixième  année.  En  Espagne  , en  Italie , 
il  est  un  graud  nombre  de  filles  qui  sont  nubiles  dès 
la  onzième  année  , et  un  plus  grand  nombre  , dès  la 
douzième  année  : aussi  le  droit  romain  permail-il  de 
marier  les  filles  à cet  âge.  En  France,  la  puberté  a 
lieu  de  douze  à quatorze  ans  ; dans  les  climats  froids, 
au  contraire  , comme  en  Russie  , en  Suède  , en 
Danemark  , l’écoulement  menstruel  ne  s’établit  le  plus 
souvent  que  de  la  dix-seplièmeà  la  dix-huitième  année. 

Les  filles  lymphatiques  sont,  en  général  , plus  larT 
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divcment  et  plus  difficilement  réglées  que  celles  qui 
sont  douées  d’une  vive  excitabilité,  d’un  tempérament 
sanguin  ou  d’une  prédisposition  hémorragique  cons- 
titutionnelle héréditaire. 

La  première  menstruation  est  ordinairement  plus 
précoce  dans  les  villes  que  dans  les  campagnes;  pro- 
bablement parce  que  les  citadines  sont  en  butte,  par 
leur  éducation  à une  foule  de  causes  propres  à mettre 
en  jeu  les  passions,  conséquemment  a favoriser  le 
développement  où  l’activité  du  système  nerveux  et  de 
l’appareil  génital. 

Au  reste,  l’époque  de  la  première  menstruation  est 
soumise  à une  foule  de  variations  dont  on  ne  connaît 
pas  trop  la  cause;  et  l’on  peut  dire  avec  vérité  qu’il 
n’est  aucune  période  de  l’enfance  où  l’on  n’ait  vu 
quelquefois  le  (lux  menstruel.  On  trouve  dans  des 
auteurs  digne  de  foi  des  exemples  de  petites  filles  qui 
ont  été  réglées  dès  l’âge  le  plus  tendre.  Ainsi  Duver- 
ney  en  cite  une  qui,  huit  jours  après  sa  naissance  eut 
un  écoulement  sanguin  par  la  vulve  , écoulement  qui 
durait  quatre  ou  cinq  jours  et  se  reproduisit  longtemps 
chaque  mois,  d’une  manière  assez  régulière.  Clarke 
et  d’autres  observateurs  ont  vu  aussi  des  filles  mens- 
truées à l'âge  d’un,  de  deux,  de  cinq,  de  sept  mois, 
d’un  an  , de  trois  ans,  de  cinq  ans  ; mais  malgré  qu’ils 
assurent  que  cetîe  menstruation  se  soit  soutenue  par 
des  retours  réguliers  et  périodiques  jusqu’il  l’époque 
naturelle  de  la  ménopause,  il  est  douteux,  ce  me 
semble,  que  l’écoulement  menstruel,  observé  avant 
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l'évolution  complète  ou  un  certain  degré  de  maturité 
de  l’organisme,  soit  absolument  le  même  que  celui 
qui  dénote  l’aptitude  à la  fécondité. 

IV.  Le  rôle  que  les  organes  génitaux  sonlappelésà 
jouer  dès  le  moment  qu’une  jeune  fille  devient  pubère , 
est  tel  que  Vauhelmont  n’hésitait  pas  dans  son  imagi- 
nation ardente  à les  proclamer  comme  constituant 
l’unique  source  des  qualités  distinctives  du  sexe  fémi- 
nin : p r opter  solum  u ter  uni , disait-il,  millier  est  id 
quod  est.  Mais  cette  assertion  manque  d’exactitude 
puisque  ce  n’est  pas  seulement  par  la  matrice  dont 
elle  est  pourvue  que  la  femme  diffère  de  l’homme, 
mais  bien  aussi  par  ses  ovaires,  son  tempérament,  sa 
taille,  ses  forces , la  disposition,  la  forme,  le  volume 
de  certaines  parties  et  son  état  moral.  D’autre  part, 
s’il  est  vrai  que  les  organes  générateurs  aient  une 
grande  influence  sur  le  système  entier,  il  ne  l’est  pas 
moins  qu’à  son  tour  ce  dernier  en  a une  très  puissan- 
te sur  ces  organes. 

Sous  l’influence  de  l’énergie  vitale  que  la  puberté 
communique  à l’appareil  de  la  génération,  et  sous 
celle  des  actes  platiques  qui  s’y  établissent,  l’utérus 
prend,  dans  l’espace  de  quelques  mois  , des  dimensions 
presques  doubles  de  celles  qu’il  avait  auparavant.  Les 
ovaires  deviennent  aussi  volumineux  , plus  arrondis  , 
et  les  vésicules  plus  grosses.  De  toutes  les  parties  dont 
se  compose  l’appareil  génital  chez  la  femme  , il  n’eu 
est  pas  d’aussi  importantes,  d'aussi  essentielles  que  ces 
organes  puisqu’ils  renferment  les  matériaux  capables 


11 


de  produire  un  nouvel  individu,  avec  le  concours  du 
principe  fécondant  fourni  par  les  testicules  de  l’hom- 
me. Pour  prouver  à quel  point  est  porté  la  prépondé- 
rance des  ovaires  sur  la  matrice  dans  la  conception  , 
nous  ferons  remarquer:  lo  qu’on  a mi  des  femmes 
privées  de  toutes  ses  prérogatives  et  de  tous  les  signes 
de  la  nubilité,  alors  qu’elles  avaient  un  utérus  sans 
ovaires  ; 2°  que  des  femmes  manquant  au  contraire 
de  matrice  mais  pourvue  d’ovaires  , n’ont  pas  moins 
éprouvé  des  besoins  vénériens  cl  même  tous  les  signes 
d’un  molimen  hémorragique  aux  époques  mensuelles 
(Dupuytreu  Hufleland  ).  Mais  si  les  ovaires  ont  plus 
de  part  que  l’utérus  à l’acte  de  la  conception  , il  est 
juste  aussi  de  reconnaître  que  ce  dernier  est  le  siège 
principal  de  la  menstruation.  Les  trompes  ne  partici- 
pent pas  moins  aux  modifications  qu’imprime  la  pu- 
berté à toute  l’économie  et  surtout  aux  organes  géné- 
rateurs : elles  s’allongent , s’épaississent  ; des  fibres 
évidemment  musculaires  se  développent  entre  la  tuni- 
que péritonéale  et  la  tunique  interne,  le  pavillon 
acquiert  un  tissu  érectile  , etc. 

Je  suis  loin  de  penser  que  les  nombreuses  sympathies 
qui  s’établissent  , à dater  de  la  puberté  jusqu’à  l’âge 
critique  , entre  l’appareil  génital  et  les  organes  les 
plus  infiuenls  de  l’économie,  proviennent  de  la  mens- 
truation ; mais  il  est  certain  qu’elles  n’ont  lieu  qu’aus- 
silùt  que  celte  fonction  est  établie,  et  que  l’acom- 
plissemenl  de  cette  dernière  en  facilite  la  constante 
régularité.  On  ne  doit  pas  voir  dans  cela  des  rapports 


12 

d effets  el  de  causalité  ; la  menstruation  ne  doit  y être 
considérée  que  comme  une  coïncidence  ou  une  condi- 
tion favorable.  Quelle  que  soit  la  cause  des  sympathies 
dont  nous  parlons  , elles  sont  trop  é\idcnles  pour  pou- 
voir être  méconnues.  Qui  ne  sait  que  lors  de  la  pu- 
berté les  relations  les  plus  intimes  s’établissent  entre 
le  larynx  et  les  parties  génitales?  Qui  peut  nier  que 
les  maladies  de  l’utérus  et  des  ovaires  n’aient  mainlefois 
du  rétentisscmcnt  dans  tout  le  système  , surtout  dans 
le  système  nerveux  ? 

La  puberté  augmente  ou  éveille  le  pouvoir  médica- 
teur de  la  nature  , de  manière  à faire  cesser  certaines 
maladies  jusque-là  fort  opiniâtres,  telles  que  les  scro- 
phules  , lerachitis,  les  dartres  , la  teigne,  l’épilepsie 
etc.  Cependant , il  est  des  cas  où  cette  époque  est  loin 
d’avoir  une  influence  salutaire  ; ce  sont  ceux  où  l’éco- 
nomie est  ou  trop  faible  ou  trop  excitable  pour  subir 
des  modifications  quelconques  sans  inconvénients. 
Quand  il  en  est  ainsi  , on  voit  la  puberté  contribuer 
au  développement  de  plusieurs  maladies  , telles  que  la 
chlorose  , la  phthisie  , diverses  névroses  etc. 

V.  Une  fois  déclarées  , les  menstrues  se  reprodui- 
sent d’une  manière  périodique  et  plus  ou  moins  régu- 
lière à peu  près  tous  les  mois , à l’exception  des  cas 
de  gestation  , d’allaitement  el  de  certaines  affections 
morbides. 

Chez  quelques  femmes  l’écoulement  se  reproduit 
deux  fois  dans  l’espace  de  trente  jours.  Quand  la 
menstruation  s’exécute  le  plus  régulièrement,  les 
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retours  ont  lieu  les  28  ou  20  jours.  Dans  plusieurs 
ras  ces  retours  peuvent  être  avancés  ou  retardés  sans 
qu’il  en  résulte  aucun  Iroulde  fonctionnel. 

VI.  Le  molimen  qui  précède  ou  accompagne  la 
menstruation  est  général  ou  local. 

Dans  le  premier  cas , il  s’annonce  par  des  frissons, 
une  sensation  de  resserrement,  la  pâleur  de  la  peau, 
l'engourdissement  des  membres,  de  l’agitation,  un 
malaise,  des  bouffées  de  chaleur,  la  fréquence  et 
l’élévation  du  pouls,  en  un  mot  par  quelques  légers 
mouvements  fébriles. 

Dans  le  second  cas,  les  seuls  phénomènes  précur- 
seurs sont  de  très  légères  douleurs  à l’hypogaslre  et 
aux  lombes,  un  peu  de  chaleur  à la  vulve,  un  pru- 
rit érotique,  un  peu  plus  d’excitabilité.  La  fluxion 
menstruelle  a ordinairement  ce  caractère  chez  les 
personnes  du  sexe  qui  se  livrent  à des  travaux  péni- 
bles, et  chez  celles  que  leur  tempérament  et  leur 
manière  de  vivre  disposent  aux  hémorragies. 

Ce  qui  prouve  combien  le  système  entier  est  modifié 
par  le  travail  menstruel,  c’est  que  la  sensibilité  de- 
vient plus  vive  à l’époque  où  ce  travail  a lieu  et  que 
la  plupart  des  femmes  sont  alors  sujettes  à des  capri- 
ces, à la  tristesse,  à des  émotions  pour  les  causes  les 
plus  légères, 

VIL  L’excrétion  menstruelle  dure  ordinairement 
quatre  ou  cinq  jours  dans  nos  climats.  Le  premier 
jour,  l’écoulement  est  plus  abondant,  plus  coloré;  le 
troisième  jour , la  matière  évacuée  est  d’un  rouge 
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vermeil  ; le  quatrième  jour  l’écoulement  diminue  et 
se  décolore  un  peu,  il  cesse  vers  la  fin  du  cinquième 
ou  du  sixième  jour.  Mais  il  s’en  faut  de  beaucoup 
qu’il  en  soit  toujours  ainsi;  il  est,  au  contraire,  un 
grand  nombre  de  femmes  qui  ne  perdent  qu’un  jour, 
même  moins,  d’autres  qui  perdent  huit,  dix,  douze 
jours  ; il  en  est  enfin  qui  sont  presque  toujours  dans 
le  sang  et  n’en  jouissent  pas  moins,  les  unes  et  les 
autres,  d’une  bonne  sauté.  Astruc  a donc  eu  tort  de 
considérer  tout  écoulement  qui  dure  moins  de  deux 
jours  ou  qui  dépasse  le  sixième,  comme  l’effet  d’un 
état  morbide.  On  ne  doit  le  considérer  comme  tel  , 
que  dans  le  cas  on  il  est  beaucoup  plus  fort  ou  beau- 
coup plus  faible  que  de  coutume,  et  que  la  femme, 
au  lieu  de  se  sentir  allégée,  plus  forte,  éprouve  du 
malaise,  un  sentiment  de  lassitude,  de  l’agitation  et 
divers  phénomènes  peu  en  rapport  avec  l’état  normal. 

VIII.  Pline,  Aristote,  Paracelse,  Delamotte,  et 
plusieurs  autres  auteurs  ont  attribué  des  qualités  mal- 
faisantes au  sang  menstruel.  Mais  grâce  aux  progrès 
des  lumières,  il  est  reconnu  aujourd’hui  que  cette 
assertion  est  fausse  pour  le  plus  grand  nombre  de  cas 
et  que  le  sang  des  menstrues  diffère  rarement  de  celui 
de  toute  autre  partie  du  corps.  Nous  ne  contestons 
pas  que  la  cohabitation  avec  des  femmes  exemptes  de 
syphilis  pendant  la  menstruation,  n’ait  quelquefois 
donné  lieu  à une  blennorrhagie,  quand  ces  femmes 
exhalaient  une  odeur  sui  gsneris  à l’époque  de  leurs 
mois,  ou  étaient  sujettes  aux  scrophules,  aux  dartres 
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et  à certaines  viciations  humorales.  Toutefois,  en 
tenant  compte  de  ces  laits  exceptionnels,  il  convient 
de  ne  pas  méconnaître,  que  le  plus  souvent,  le  flux 
menstruel  est  incapable  de  faire  naître  quelque  irri- 
tation ou  de  devenir  par  lui-même  la  source  d’une 
maladie  contagieuse. 

IX.  La  q uanlité  de  sang  excrété  à chaque  période 
menstruelle  varie  selon  les  climats,  l'idiosyncrasie  et 
une  foule  d’autres  causes  souvent  trop  inappréciables 
pour  permettre  d’en  faire  une  évaluation  exacte. 
Hippocrate  estimait  cette  quantité  à environ  un  kilo- 
gramme, Freind,  à huit  hectogrammes,  Hoffmann, 
Vamswieten,  Astruc  , de  cinq  à huit,  Hehacn,  de  cent 
vingt-cinq  gram.  à deux  hcctogr  et  demi,  Baudelocque 
et  Dugès,  de  seize  à cent  vingt  grammes.  La  mens- 
truation est  très  abondante  dans  les  climats  très  chauds: 
les  femmes  de  ces  climats,  dit  le  professeur  Lordat , 
rendent  au  moins  deux  fois  plus  de  sang  par  les 
menstrues  que  celles  des  pays  septentrionaux.  Blu- 
menbach  assure  que  la  plupart  des  européennes 
transportées  en  Guinée,  y périssent  par  des  pertes 
utérines  excessives  ou  par  d’autres  hémorragies;  une 
des  causes  qui  contribuent  le  plus  à augmenter  la 
quantité  de  sang  menstruel  est,  sans  contredit , l’irri- 
tation des  parties  génitales,  aussi  voyons-nous  les 
femmes  voluptueuses,  adonnées  à la  masturbation, 
surtout  les  filles  publiques,  éprouver  des  évacuations 
sanguines  très  considérables. 

X.  On  a créé  un  grand  nombre  d’hypothèses  pour 
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expliquer  la  périodicité  du  flux  menstruel.  Quelques  au- 
teurs l’ont  attribué  à l’influence  de  la  lune,  bien  que 
cette  influence  ne  soit  pas  démontrable,  et  que  toutes 
les  femmes  ne  soient  pas  réglées  à une  seule  et  même 
époque.  D'autres  s’étayant  de  ce  que  les  femelles  dans 
aucune  classe  d’animaux  ne  sont  pas  menstruées,  ont 
prétendu  que  la  femme  est  assujettie  à la  menstruation 
à cause  de  son  attitude  droite,  sans  faire  attention  que 
l'homme,  qui  a la  même  attitude , n’a  point  un  pareil 
assujettissement,  et  sons  considérer  aussi  que  des 
femmes,  obligées  de  garder  très  long-temps  la  position 
horizontale  ou  assise,  n’en  ont  pas  moins  été  réglées. 
Certains  ont  expliqué  les  retours  réguliers  des  mens- 
trues par  une  foule  d’excitations  extérieures,  telles 
que  celles  qui  sont  amenées  régulièrement  par  la  suc- 
cession constante  des  jours  et  des  nuits,  des  saisons, 
du  travail  et  du  repos,  etc.,  oubliant  que  ces  mêmes 
causes  agissent  dans  tous  les  âges,  et  que  néanmoins, 
la  menstruation  n’a  lieu  ni  dans  l’enfance  ni  après 
40  ou  50  ans.  D’ailleurs  , peut-on  dire  que  la  sortie 
du  fœtus  du  sein  de  sa  mère  vers  le  neuvième  mois, 
l’éruption  des  dents  à dater  du  septième  mois,  l’ac- 
croissement, les  révolutions  propres  aux  divers  âges  , 
les  retours  réguliers  des  accès  dans  les  fièvres  inter- 
mittentes et  une  foule  d’autres  phénomènes  qui  ont 
lieu  d’une  manière  périodique,  correspondent  à l’in- 
termittence d’action  des  modificateurs  externes  et  leur 
soit  absolument  subordonnés?  Le  parti  le  puis  sage 
c’est  donc  d’avouer  que  la  cause  de  la  périodicité  n’est 
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pas  plus  explicable  dans  l’état  actuel  de  la  science  , 
que  la  cause  première  de  la  vie;  nous  pouvons  seule- 
ment présumer  qu’elle  se  rattache  aux  lois  primor- 
diales qui  régissent  le  système  vivant. 

XI.  Quand  on  recherche  le  hut  et  l’utilité  de  la 
fonction  menstruelle,  l’on  acquiert  bientôt  la  coin  ic- 
tion  qu'elle  offre  l’une  des  mille  preuves  qui  attestent 
une  sorte  de  prévision  de  la  part  de  la  nature  humaine 
et  une  parfaite  combinaison  dans  tous  ses  actes.  Celle 
fonction  se  lie,  en  effet , avec  celle  quia  pour  objet  le 
développement  du  fœlus  dans  la  ca\ilé  utérine,  et  il 
est  évident  que,  pendant  la  gestation,  le  nouvel  être 
a besoin  de  recevoir  une  quantité  plus  ou  moins  con- 
sidérable de  matériaux  nutritifs  sans  que  la  distri- 
bution qui  lui  en  est  faite  puisse  porter  préjudice  à la 
mère?  Or,  on  peut  voir  que  plusieurs  actes  physiolo- 
giques se  rattachent  à ce  hut  important.  Ainsi,  dès-que 
la  puberté  rend  la  femme  apte  à concevoir  , l’hématose 
devient  plus  active,  la  constitution  plus  sanguine  et  l’u- 
térus devient  chaque  mois  un  contre-fluxionnaire  soit 
pour  prévenir  la  pléthore,  soit  pour  s’habituer  lui-même 
à l’aflux  du  sang  dans  le  cas  où  il  lui  en  faudrait  plus 
(ju’il  n’en  reçoit  dans  l’état  de  vacuité.  La  grossesse 
vient-elle  avoir  lieu  , la  menstruation  se  supprime  et 
alors  le  sang  qui  arrive  à la  matrice,  au  lieu  d’être 
excrété  par  elle,  est  employé  à la  formation  , à l’ac- 
croissement du  nouvel  organisme. 

De  tout  cela,  concluons  que  l’écoulement  menstruel 
a pour  objet  : 1°  de  prévenir  la  pléthore  ou  d’autres 
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affections  morbides  auxquelles  les  femmes  seraient 
exposées  sans  lui,  hors  le  temps  de  la  gestation; 
2°  de  disposer  et  de  préparer  la  matrice,  au  moyen  de 
l’habitude,  à devenir  un  centre  de  fluxion  et  d’activité 
plastique  lors  de  la  nutrition  ou  du  développement  du 
foetus;  3°  d'assurer,  de  favoriser  par  le  surcroît  de 
vitalité  qu’il  donne  à l’utérus  une  plus  grande  apti- 
tude à la  conception. 

Faisons  donc  remarquer  aux  femmes  , que  les  plain- 
tes quelles  ne  cessent  de  faire  sur  les  incommodités 
delà  menstruation,  et  surtout  le  désir  qu’elles  auraient, 
de  ne  pas  y être  soumises  , ne  sont  pas  aussi  fondés 
qu’elles  semblaient  le  croire.  Sans  elle , en  effet , elles 
seraient  stériles  et  manqueraient  de  quelques  attributs 
de  leur  sexe  , de  la  beauté  par  exemple  : « sans  cet 
écoulement  dit  Roussel , la  beauté  ne  naît  point  ou 
s’efface,  l’ordre  des  mouvements  vitaux  s’altère,  l’â- 
me tombe  dans  la  langueur  et  le  corps  dans  le  dépé- 
rissement. » La  menstruation  est,  d’ailleurs,  suivant 
les  expressions  de  Dumas,  honorable  pour  les  femmes 
puisqu’elle  est  le  signe  le  plus  certain  de  leur  fécon- 
dité , attribut  dont  elles  sont  si  jalouses  et  qui  leur 
donne  tant  de  droit  à notre  attachement,  à notre  estime. 
En  outre,  cette  fonction,  comme  nous  le  verrons  plus 
bas  , est  dans  la  pluralité  des  cas,  la  boussole  de  la 
santé  de  la  femme. 

XII.  On  ne  peut  douter  que  la  matrice  ne  soit  la 
source  ordinaire  et  naturelle  des  menstrues  , puisque 
d'une  part,  le  calibre  de  ses  vaisseaux  , sa  texture 


spongieuse  la  rendent  très  propre  à cette  excrétion  , 
et  que,  d’autre  part,  cell-ci  manque  dans  les  cas 
d’absence  congénitale  de  l’utérus  et  d’occlusion  de 
son  orifice. 

XIII.  L’âge  critique  , c’est-à-dire  l’époque  de  la 
ménopause  ou  de  la  cessation  des  règles  , arrive  pour 
l’ordinaire  dans  nos  climats  , de  40  h 45  ans.  On  a 
bien  des  exemples  d’anticipation  et  de  retard  de  cet 
âge  : ainsi,  on  a vu  des  femmes  cesser  d'ètre  mens- 
truées dès  l’âge  de  35  à 3G  ans  , tout  comme  on  en 
cite  d’autres  chez  lesquelles  la  menstruation  s’est 
maintenue  au-delà  de  la  cinquante-cinquième  et  mê- 
me de  la  soixantième  année. 

La  cessation  du  flux  menstruel  a lieu  rarement  d’une 
manière  brusque  et  subite.  Presque  toujours  elle  s’o- 
père avec  lenteur  , et  s’annonce  quelques  mois,  sou- 
vent même  quelques  années  à l’avance,  par  divers 
phénomènes.  Les  plus  ordinaires  sont  : un  peu  de  ma- 
laise, des  engourdissements  dans  les  jambes  et  des 
maux  d’estomac  surtout  pendant  la  menstruation.  A 
cela,  se  joignent  diverses  anomalies  dans  les  retours  ; 
la  durée  et  l’abondance  du  flux  menstruel.  Ainsi  tan- 
tôt cette  évacuation  paraît  à des  intervalles  plus  rap- 
prochés que  de  coutume  , en  moindre  ou  en  plus 
grande  quantité  ; tantôt , elle  ne  vient  qu’à  des  distan- 
ces très  éloignées.  D’autres  femmes  éprouvent  des 
pertes  blanches  et  un  sentiment  de  pésanteur  dans 
l’abdomen.  Mais  en  général,  le  flux,  avant  de  dispa- 
raître complètement,  devient  moins  coloré. 


Maintefois,  les  organes  générateurs  conservent, 
après  la  cessation  des  règles  , une  disposition  fluxion- 
naire  qui  concourt  à la  production  des  congestions 
utérines  et  par  suite  à d’autres  maladies. 

On  voit  grand  nombre  de  femmes  traverser  l’àge 
critique  sans  éprouver  aucune  fâcheuse  influence  de 
la  cessation  des  règles.  Quelques-unes  , notamment 
celles  qui  étaient  affaiblies  par  des  écoulements  exces- 
sifs ou  trop  fréquens  , ont  même  à ce  féliciter  de  celle 
cessation , puisque  ce  n’est  que  dès-lors  qu’elles  pren- 
nent de  la  vigueur  et  jouissent  d’une  véritable  santé. 
Chez  certaines,  un  embonpoint  agréable,  des  couleurs 
brillantes  remplacent  les  langueurs  , les  tourments  , 
tous  les  maux  enfin  que  Ipur  faisait  ressentir  une 
menstruation  pénible  ou  irrégulière. 

Malheureusement , toutes  les  femmes  ne  sont  pas 
avantageusement  influencées  par  la  ménopause  : la 
plupart  d’entr’elles  , ont  la  douleur  de  voir  disparaître 
sans  retour,  leurs  formes  agréables,  leurs  contours 
délicieux,  leur  physionomie  ravissante , leur  sédui- 
sante tournure  , en  un  mot,  tout  ce  qui  leur  donnait 
le  pouvoir  de  plaire  et  de  régner  en  souveraines  sur 
les  cœurs.  Que  de  changements  dans  le  moral  entraîne 
une  pareille  perte  ! Toutes  les  frivolités  telles  que  les 
soins  minutieux  de  la  toilette  , l’étude  de  la  coquetterie , 
les  plaisirs  du  bal  , des  cercles,  des  spectacles,  sont 
remplacées  par  l’indifférence  des  parures,  la  concen- 
tration au  sein  de  la  famille  ou  de  l’amitié  , des  occu- 
pations sérieuses  et  l’appréciation  exacte  de  tout  cq 
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qui  fait  l'enchantement  de  la  jeunesse.  Assez  souvent, 
la  femme  se  livre  alors  à la  dévotion  : elle  trouve  ainsi 
le  moyen  de  se  représenter  l’avenir  comme  une  source 
de  bonheur,  tout  en  regardant  son  passé  comme  une 
illusion. 


CSIAPÏÏRE  33. 


CONSIDERATIONS  PATHOLOGIQUES. 


La  menstruation  joue  un  rôle  trop  important  dans 
le  système  physiologique  de  la  femme  pour  ne  pas 
devenir,  en  général,  la  source  ou  l’occasion  d’un 
grand  nombre  de  maladies , quand  l’écoulement  se 
fait  mal  ou  ne  se  fait  pas  du  tout.  Les  dérangements 
menstruels  peuvent  se  réduire  à trois  principaux  , 
savoir  la  dysménorrhée , ou  écoulement  difficile,  la  mé- 
norrhagie , ou  écoulement  excessif  et  Ycmiénorrhêe  ou 
suppressions  des  menstrues.  Les  déviations  ou  régies 
supplémentaires  se  rapportent  à l’aménorrhée. 

I. 

DE  LA  DYSMÉNORRHÉE. 

La  dysménorrhée  peut  avoir  lieu  ou  vers  la  puberté, 
ou  quand  la  menstruation  a déjà  été  bien  établie,  ou 
lorsque  la  femme  est  arrivée  aux  approches  de  l’àge 
critique. 
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On  l’observe  tantôt  aux  époques  ordinaires  du  retour 
menstruel,  tantôt  lorsque  ce  retour  est  variable  , irré- 
gulier. Dans  tous  les  cas,  la  menstruation  est  précé- 
dée ou  accompagnée  de  douleurs  plus  ou  moins  vives  , 
aux  lombes  , à l’vpogastre  , d’agitations  , de  spasmes, 
ou  de  plus  de  malaise  que  dans  la  menstruation  facile 
et  normale.  En  outre,  l’écoulement  a lieu  goutte  à 
goutte  et  par  une  sorte  de  slillicidium  : aussi  plusieurs 
auteurs  ont-ils  désigné  la  dysménorrhée  sous  le  nom 
de  slrangurie  sanguine  menstruelle. 

La  dysménorrhée  n’est  très  souvent  que  le  premier 
degré  d’une  suppression  complète. 

Les  causes  les  plus  efficientes  les  plus  communes 
sont  la  faibles. c,  le  spasme,  et  la  pléthore. 

Dans  la  menstruation  retardée  ou  rendue  difficile 
par  un  état  de  faiblesse  et  d’anémie  , l'indication  prin- 
cipale consiste  à remonter  les  forces  au  moyen  des  fer- 
rigineux,  du  quinquina,  des  bains  froids  et  d’un 
régime  analeptique.  Ce  résultat  obtenu,  il  convient 
de  favoriser  le  molimen  menstruel  par  des  atractifs 
vers  l’hypogastre  tels  que  des  pédiluves  synapisés,  l’ap- 
plication à la  région  inguinale  d’une  de  deux  ou  de 
trois  sangsues,  trois  ou  quatre  jours  avant  le  temps 
où  l’écoulement  devra  se  faire  , l’apposition  des 
ventouses  à la  partie  interne  des  cuisses  etc. 

La  dysménorrhée  spasmodique,  s’observe  le  plus 
ordinairement  chez  les  femmes  très  irritables;  chez 
celles  qui  ont  la  fibre  sèche,  un  tempérament  nerveux  , 
chez  les  filles  plus  souvent  que  chez  les  femmes  ; chez 
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celles  qui  sont  stériles,  bien  plus  fréquemment  que 
chez  celles  qui  ont  des  enfants  ; dans  tous  les  cas  enfin 
ou  l’utérus,  jouissant  d’une  extrême  sensibilité,  les 
pores  de  ses  vaisseaux  exhalants,  très  aptes  à devenir 
le  siège  d’un  spasme,  ne  peuvent,  quand  ils  sont  dans 
cet  état,  se  dilater  qu’avec  peine  pour  donner  passage 
au  sang  dirigé  vers  eux  par  la  fluxion  générale  ou 
locale  que  la  nature  suscite  mensuellement.  Les 
moyens  thérapeutiques  indiqués  en  pareil  cas  doivent 
avoir  pour  but  de  diminuer  I’érethisme  nerveux  de 
l’utérus  et  de  faire  cesser  la  conslriclion  du  système 
capillaire.  On  emploie,  à cet  effet,  les  bains  émol- 
lients, les  hypnotiques  , les  boissons  émulsives  et  la 
saignée  elle  même,  afin  d’opérer  plus  rapidement  et 
plus  surément  une  détente. 

La  dysménorrhée  pléthorique  affecte  particulière- 
ment les  femmes  d’un  tempérament  sanguin  qui  mè- 
nent une  vie  trop  sédentaire  et  chez  lesquelles,  par 
suite  de  quelque  cause  irritative  portant  sur  les  vais- 
seaux capillaires  utérins,  il  s’établit  un  défaut  de 
svnergie  entre  la  fluxion  menstruelle  et  ces  mêmes 
vaisseaux.  L’indication  principale  à remplir  en  pareil 
cas  est  de  diminuer  la  masse  du  sang  et  de  ralentir 
l’activité  de  l’hématose  au  moyen  de  la  phlébotomie  si 
si  la  pléthore  était  générale,  et  d’une  ou  plusieurs 
applications  de  sansues  à la  vulve  si  elle  était  locale. 


DE  LA  MÉNO&MÏAGIE. 


La  menstruation  immodérée  ne  diffère  pas  de 
celle  qui  a lieu  chez  la  plupart  des  femmes  par 
la  quantité  seule  de  l’évacuation  , mais  bien  par  la 
disproportion  de  la  perle  de  sang  avec  l’état  des  for- 
ces ou  la  vigueur  du  système.  Un  flux  trop  copieux 
peut,  en  effet,  ne  produire  aucun  accident  chez  une 
femme  très  sanguine , tandis  qu’un  flux  beaucoup 
moindre  jettera  infailliblement  une  femme  faible  dans 
un  état  de  langueur. 

Les  femmes  nèvroso-sanguines  et  celles  qui  sont 
affectées  d’une  diathèse  hémorrhagique  héréditaire 
ou  acquise  sont  plus  sujettes  aux  ménorrhagies.  Celle 
diathèse  peut  d’après  un  grand  nombre  d’observations 
coexister  avec  une  idiosyncrasie  quelconque,  avec 
une  forte  constitution , comme  avec  une  asthénie  pro- 
fonde et  même  avec  l’anémie. 

Les  causes  qui  favorisent  les  prédispositions  «à  la 
ménorrhagie  sont  une  vie  oisive  , une  nourriture  trop 
excitante,  l’abus  des  plaisirs  vénériens,  les  boissons 
spirilueuses , l’avortement,  etc. 

Celles  qui  peuvent  la  provoquer  sont  les  émotions 
' ives  de  l’àme  , des  coups  sur  l’hypogastre  , l’irritation 
de  l’utérus  par  la  répercussion  d’un  exanthème,  l’in— 
pression  soudaine  d’un  froid  très  vif  etc. 

La  ménorrhagie  s’accompagne  généralement  de  fai- 
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blesse,  de  la  petitesse  des  pouls,  de  la  pâleur  de  la  face, 
souvent  des  douleurs  lombaires  ou  hypogastriques  , 
d’essoufllement , de  lassitudes , de  vertiges,  de  tinte- 
ment d’oreilles,  d’une  disposition  à l’évanouissement, 
parfois,  de  tremblements  nerveux  , etc. 

La  première  indication  à remplir  dans  la  ménorrha- 
gie  est  de  modérer  la  trop  grande  impétuosité  de  la 
fluxion  sanguine  vers  l’utérus  , par  des  boissons  froides 
légèrement  acidulées,  des  manivules  synapisés  , des 
sangsues  aux  poignets  , et  de  faire  placer  la  femme 
sur  un  lit  dur,  dans  une  position  horizontale  , le  bas- 
sin un  peu  élevé.  S’il  existait  une  fièvre  intense,  on 
prescrirait,  en  outre,  la  saignée  du  bras  et  une  diète 
sevère, 

Dans  la  ménorrhagie  passive  on  doit  chercher  à 
relever  le  ton  des  organes  , à provoquer  le  resserrement 
des  vaisseaux  utérins  par  des  applications  réfrigérantes 
sur  l’abdomen,  quelquefois  même  à provoquer  une 
barrière  au  flux  sanguin  , au  moyen  du  tamponnement. 

Lorsque  la  ménorrhagie  dépend  d’un  créthisme  ner- 
veux, on  la  combat  par  les  antispasmodiques,  l’opium 
surtout  et  divers  an:i-fluxionnaires  appropriés  à la 
nature  de  la  fluxion. 
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III. 

DE  L’AMÉNORRHÉE. 

Définition.  Quelques  ailleurs  ont  voulu  restreindre 
la  signification  de  ce  mot  à la  seule  suppression  des 
menstrues  , et  n’ont  pas  cru  conséquemment  devoir 
l’appliquer  ni  au  retard  de  la  première  menstruation, 
ni  à la  rétention  du  flux  menstruel.  Quant  à nous  , 
prenant  ce  mot  dans  sa  plus  grande  latitude  , et  nous 
conformant  à sou  étymologie  , nous  l'emploierons 
pour  désigner  toute  absence  de  flux  menstruel  aux 
époques  où  il  devrait  avoir  lieu  , quelle  que  soit  la 
cause  de  cette  absence. 

Division.  Considérée  par  rapport  à ces  deux  modes 
de  formation  les  plus  remarquables  , l’aménorrhée  a 
été  divisée  en  aménorrhée  par  rétention  ou  par  vice 
de  mécanisme , et  en  aménorrhée  par  suppression  ou 
par  défaut  d’exhalation.  La  première  est  celle  où  le 
sang  versé  par  les  exhalants  utérins,  dans  la  cavité 
de  la  matrice  ne  trouve  point  d’issue  à l’extérieur.  La 
seconde  est  celle  , où  soit  que  le  molimen  menstruel 
s’effectue  , soit  qu’il  ne  s’effectue  pas  , il  n’y  a pas 
d’exhalation  de  sang  de  la  part  de  l’utérus  et  consé- 
quemment point  de  menstruation. 

Il  existe  une  troisième  variété  d’aménorrhée  , eu 
égard  au  mode  de  formation  , variété  fort  rare  , c’est 
celle  qui  dépend  de  l’absence  originelle  des  organes 
génitaux  internes. 
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Etiologie  de  1 aménorrhée  par  rétention  Les  causes 
de  cette  espèce  d’aménorrhée  sont  des  obstacles  orga- 
niques ou  anatomiques  , tantôt  congénitaux  , tantôt 
accidentels. 

L'imperforation  de  l’hymen  est  une  cause  des  plus 
ordinaires  de  la  rétention  des  menstrues. 

L’écoulement  peut  être  empêché  par  une  cloison 
membraneuse  développée  à la  suite  d’une  inflammation 
de  la  tunique  interne  du  vagin  , l’adhésion  des  parois 
de  ce  conduit,  ou  certaines  productions  organiques 
développées  dans  ce  dernier.  En  outre  , des  tumeurs 
placées  en  dehors  du  conduit  vulvo-utérin , peuvent 
en  le  comprimant , appliquer  ses  parois  l’une  contre 
l’autre  elempêcher  ainsi  le  passagedu  sang  menstruel. 

Dans  quelque  cas,  l’obstacle  qui  s’oppose  à l’écou- 
lement des  menstrues  est  formé  par  la  réunion  des 
deux  lèvres  ou  l’imperforation  de  l’orifice  vaginal. 
Celte  réunion  peut  être  congénitale  ou  accidentelle. 
L’imperforalion  accidentelle  dépend  d’excoriations , 
de  brûlures,  d’ulcérations  ou  même  de  certaines  opé- 
rations usitées  , chez  quelques  peuples  orientaux  , 
comme  une  sauve-garde  de  la  virginité. 

Dans  quelques  cas , les  parties  génitales  externes 
et  le  conduit  vulvo-utérin  , ont  une  conformation  nor- 
male , tandis  que  le  coi  de  la  matrice  est  oblitéré. 
Celte  disposition  peut  être  l'effet  d’un  vice  originel  ou 
d’une  inflammation  adhésive  , provenant  d’un  accou- 
chement laborieux  , d'ulcérations  , de  l’amputation 
partielle  du  col  utérin  , etc. 
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Étiologie  de  l'aménorrhée  par  défaut  d'eùcha’alion 
sanguine,  I.  Les  causes  prédisposâmes  les  plus  ordi- 
naires de  l’aménorrhée  par  suppression  se  rattachant 
à l’idiosyncrasie , à di\erses  affections  morbides  et  a 
l’action  d’une  foule  d’agens  paraphysicologiques. 

lo  Un  tempérament  quoique  fort  sanguin,  peut 
être  favorable  à la  production  de  l’aménorrhée  , quand 
il  s’associe  a\ec  la  pléthore  utérine  qui  a pour  résultat 
une  gène  dans  la  circulation  des  vaisseaux  capillaires, 
et  par  suite  , un  défaut  de  synergie,  entre  la  dilatation 
des  oiilîces  de  ces  vaisseaux  et  la  fluxion  qui  dirige  le 
sang  vers  eux. 

Les  femmes  d’un  tempérament  lymphatique  , sont 
très  sujettes  à l’aménorrhée  quand  , avec  la  prédomi- 
nance de  la  lymphe  , il  existe  chez  elles  , un  défaut 
d’innervation  qui  imprime  à tout  leur  système  une  fai- 
blesse et  une  langueur  impropres  à faciliter  l’héma- 
tose et  les  mouvements  circulatoires.  Moins  chaud  , 
moins  fibrineux,  le  sang  ne  jouit  point  en  pareil  cas, 
d’une  puissante  stimulante  assez  grande , pour  réveiller 
les  organes  de  l’état  de  torpeur  où  ils  restent  plongés. 
Ainsi  , lorsque  ce  tempérament  domine  à l’excès  il 
peut  favoriser  l’aménorrhée  par  son  influence  ou  par 
l’insuffisance  d’aclh ité  du  molimen  menstruel. 

L’exagération  dynamique  du  système  sensatif , est 
la  source  d’affections  spasmodiques  qui  portant  un 
trouble  plus  ou  moins  grand  dans  l’économie,  dis- 
posent nécessairement  à l'aménorrhée  , quand  elles 
atteignent  particulièrement  l’utérus.  Dans  ces  cas  , 
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l'exhalation  sanguine  ne  peut  nas  s'effectuer,  à cause 
de  la  constriclion  des  pores  des  vaisseaux  utérins. 

Parmi  les  idiosyncrasies  qui  prédisposent  le  plus  à 
l’aménorrhée,  nous  devons  comprendre  aussi  celles 
dans  laquelle  l’appélilion  vénérienne  portée  jusquà  la 
passion , s’accompagne  d’une  sensibilité  excessive. 
Cette  idiosyncrasie  que  l’on  nomme  tempérament  éro- 
tique, ne  peut  que  déranger  la  fonction  menstruelle 
en  faisant  naître  dans  l’utérus  un  étal  habituel  d'érec- 
tilité  incompatible  avec  les  actes  qu’exige  nne  fonction 
pareille. 

2°  De  tous  les  états  morbides  les  plus  favorables  à 
la  production  de  l’aménorrhée  par  atonie  il  en  est  pas 
de  plus  puissante , de  plus  commune  que  l’affection 
chlorotique.  On  peut  même  dire  que  l’aménorrhée  est 
généralement  inséparable  de  la  chlorose  et  qu’elle  en 
constitue  l’un  des  principaux  symptômes. 

La  phthisie  pulmonaire  et  toutes  les  affections  mor- 
bides qui  s’accompagnent  de  quelque  dégradation  or- 
ganique majeure,  peuvent  aussi,  en  appelant  ailleurs 
que  sur  l’utérus  les  mouvements  fluxionnaires  con- 
courir à la  production  de  l’aménorrhée, 

On  doit  également  considérer  comme  des  causes 
qui  disposent  l’économie  à être  peu  capable  d’exé- 
cuter la  menstruation  : les  perles  excessives  à raison 
de  l’affaiblissement  qu’elles  déterminent,  et  consé- 
quemment de  l’impossibilité  où  se  trouve  la  nature 
d’accomplir  le  molimen  hémorrhagique  ; l’hytérie  à 
cause  de  l’éréthisme  nerveuse  qu  elle  procure  à la 
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matrice  ; la  pléthore  , l’atonie  , l’irritation  utérine 
produite  sympathiquement  par  l'irritation  habituelle 
de  l’estomac  ou  de  tout  autre  organe,  etc. 

3°  La  froideur  du  tempérament  dans  les  climats 
froids  annonce  une  sorte  d’inertie  dans  les  organes 
génitaux  qui  explique  pourquoi  les  femmes  des  pays 
septentrionaux  sont  plus  sujettes  à l’aménorrhée  que 
celles  qui  habitent  les  régions  équatoriales. 

Hippocrate  a signalé  les  pays  marécageux  comme 
peu  favorables  à la  fonction  menstruelle  en  donnant 
lieu  à une  mauvaise anguilication  et  en  appauvrissant 
le  système  entier. 

4°  L’abus  des  baius  lièdes , chez  les  femmes  lym- 
phatiques surtout,  prédispose  à l'aménorrhée,  soit 
par  leur  action  débitante,  soit  en  appelant  trop  vers 
la  peau  le  sang  qui  devrait  se  porter  vers  l'appareil 
de  la  génération.  Les  injections  astringentes  dans  le 
conduit  vulvo-ulérin  , les  lotions  de  la  vulve  a>ec  des 
liquides  de  même  nature  que  ces  injections,  exposent 
aussi  les  femmes  qui  en  font  un  usage  habituel  à la 
suppression  des  menstrues. 

5°  Les  écarts  de  régime,  les  alimens  échauffants  , 
les  boissons  stimulantes  peuvent  aussi,  en  perturbant 
les  actes  réguliers  de  l’organisme,  disposer  la  femme 
à l'aménorrhée.  Une  alimentation  peu  azotée  ou  peu 
substantielle  a le  même  résultat.  Ici  d’ailleurs,  les 
tempéraments  établissent  de  grandes  différences. 

6°  L’une  des  causes  les  plus  propres  à retarder  la 
première  éruption  des  règles  ou  à les  supprimer  lors- 
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que  déjà  elles  étaient  établies,  est  sans  contredit, 
une  vie  sédentaire  ou  le  manque  absolu  d’exercice. 
On  en  acquiert  la  preuve  en  considérant  que  les  villa- 
geoises; occupées  à de  rudes  travaux,  connaissent  à 
peine  les  dérangements  de  la  menstruation,  tandis  que 
cette  fonction  manque  ou  se  fait  difficilement  chez  la 
plupart  des  citadines  indolentes,  des  religieuses  cloî- 
trées, des  femmes  détenues  et  des  jeunes  filles  qu’une 
éducation  mal  entendue  rend  tout-à-fait  solitaires  ou 
soustrait  aux  moindres  influences  atmosphériques. 

7°  Les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  le  degré 
d’influence  qu’on  doit  accorder  au  célibat  dans  la 
pathogénie  de  certaines  maladies  de  la  femme.  Sans 
vouloir  trancher  la  question,  nous  dirons  cependant 
avec  Royer-Collard,  Dumas,  Adelon  et  plusieurs  au- 
tres médecins  que,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  ces 
maladies  sont  plus  fréquentes  chez  les  filles  que  chez 
les  femmes  mariées.  On  conçoit  facilement  que  la  pri- 
vation des  plaisirs  de  l’amour  chez  les  jeunes  filles  qui 
les  ignorent  et  chez  les  femmes  qui  en  ont  joui  déjà, 
puisse  être  peu  favorable  à la  menstruation,  quand 
on  sait  que  la  santé,  le  bien  être  du  système  vivant 
résulte  d’une  répartition  de  vitalité  à tous  les  organes 
justement  proportionnée  à l’importance  de  chacun 
d’eux,  et  que  ce  bien  être  peut  se  perdre  si  l’inaction 
trop  prolongée  d’un  organe  tel  que  l’utérus  vient  à 
détruire  cet  équilibre.  On  l’explique  encore  mieux  et 
plus  simplement  si  l’on  fait  attention  que  toute  partie 
condamnée  au  repos  se  nourissant  mal  et  s’atrophiant 
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en  quelque  sorte  la  matrice  qui  n’est  jamais  stimulée 
ne  peut  pas  être  fort  apte  à devenir  un  centre  fluxion- 
naire.  Aussi  croyons-nous  que  l’état  de  vierge,  im- 
posé par  des  serments  que  dictent  des  pratiques 
religieuses,  d’ailleurs  fort  respectables,  est  contraire 
leplus  souvent  aux  besoins  et  à l’impulsion  de  la  nature. 

8°  La  plupart  des  causes  prédisposantes  dont  il 
vient  d’être  question  peuvent  devenir  causes  provo- 
catrices de  l’aménorrhée  dès-que  la  prédisposition  est 
établie.  Les  plus  ordinaires  sont:  une  frayeur  vive, 
une  joie  immodérée,  une  violente  colère,  l'impression 
d’un  air  froid  et  humide,  l’immersion  des  pieds  ou 
des  mains  dans  l’eau  froide,  des  boissons  glacées, 
l’emploi  intempestif  d’une  saignée,  d’un  émétique  , 
enfin,  toute  action  physique  ou  morale  capable  d’opérer 
une  prompte  révolution  dans  l’économie  et  de  troubler 
les  actes  nécessaires  à l’exécution  du  molimen  mens- 
truel. 

Symptomatologie  de  l'aménorrhée  par  rétention.  Le 
sang  menstruel  exhalé  à la  surface  interne  de  l’utérus 
peut  être  retenu  lout-à-fait  ou  en  partie  dans  la  cavité 
utérine  ou  dans  le  conduit  vulvo-utérin , suivant  que 
l’obstacle  à son  écoulement  est  complet  ou  incomplet. 

Dans  le  premier  cas,  chaque  période  menstruelle  se 
fait  remarquer  par  une  tension  à l’hypogastre,  accom- 
pagnée de  douleurs  dans  cette  partie  et  aux  lombes  , 
avec  un  malaise  inexprimable.  Mais,  la  voie  géni- 
tale n’étant  pas  entièrement  fermée  , le  sang  s’écoule 
au  dehors  par  stilliciditm  comme  dans  la  dysménorrhée. 
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( Consulter  à ce  sujet  les  observations  de  Littré,  Dover, 
Madame  Boivin,  etc.) 

L'imperforation  congénitale  et  complète  de  l’utérus, 
de  l’orifice  vaginal  ou  du  conduit  vulvo-utérin  ne 
donue  lieu  à aucun  phénomène  jusqu’à  l’àge  de  la 
puberté;  elle  peut  conséquemment  être  ignorée  jus- 
qu’alors. 

Mais  , quand  cette  époque  est  venue,  le  sang  mens- 
truel ne  pouvant  pas  s’écouler  au-dehors,  il  en  ré- 
sulte des  accidents  qui  se  reproduisent  et  s'accroissent 
à chaque  période  menstruelle T à moins  que  la  mem- 
brane ou  la  cloison  formant  l’obstacle  ne  se  rompe , 
ainsi  qu’on  en  a des  exemples,  par  la  distension  que 
le  sang,  accumulé  dans  la  cavité  utérine  ou  dans  le 
conduit  v ulvosuterin  , lui  fait  éprouver.  Cette  heureuse 
terminaison  ne  peut,  on  le  pense  bien,  avoir  lieu  sans 
être  précédée  de  beaucoup  de  tourments  et  d’angoisses. 

L’imperforation  accidentelle  de  l’orifice  utérin  ou 
du  conduit  vaginal  par  suite  d’une  inflammation 
adhésive  a les  mêmes  résultats  que  celle  qui  est  con- 
génitale, c’est-à-dire  la  rétention  des  régies,  avec 
les  accidents  qui  en  sont  la  suite,  et  la  stérilité.  Si 
cette  imperforation  survenait  après  la  fécondation, 
elle  dépendrait  un  obstacle  inévitable  pour  l'accou- 
chement. 

Dans  la  rétention  accidentelle  des  menstrues  de 
même  que  dans  celle  qui  est  congénitale,  la  femrfte 
après  avoir  éprouvé  d’une  manière  plus  ou  moins  sen- 
sible, les  phénomènes  avant-coureurs  de  la  mens- 
truation , ne  voit  point  paraître  la  moiudre  goutte  de 


sang;  son  ventre  se  gonfle,  un  mouvement  de  pesanteur 
fort  incommode  se  fait  sentir  dans  les  régions  lombaires 
et  hypogastriques.  Ordinairement , lorsque  l’époque 
menstruelle  est  passée,  ces  symptômes  disparaissent; 
mais  il  n’est  pas  rare  qu’ils  persistent , pour  redoubler 
au  renouvellement  de  la  période  suivante. 

Effets  de  l'aménorrhée  par  défauts  d'exhalation.  Bien 
que  le  défaut  de  menstruation  ait  presque  toujours 
quelque  inconvénient  pour  la  sauté  de  la  femme,  il 
est  des  cas  où,  à raison  de  quelque  disposition  spéciale 
de  tempérament,  l’aménorrhée  n’est  suivie  d’aucune 
incommodité.  Ces  cas  exceptés  , la  suppression  des 
menstrues  s’accompagne  de  divers  symptômes  dont 
les  uns  sont  idiopathiques  ou  propres  aux  organes 
génitaux  et  les  autres  généraux  ou  sympathiques. 

Les  symptômes  idiopathiques  sont  des  douleurs 
utérines,  un  sentiment  de  pesanteur  dans  la  région 
hypogastrique,  de  la  chaleur  et  du  prurit  à la  vulve, 
la  tension  de  l’abdomen  , parfois  un  suintement  mu- 
queux ou  des  fleurs  blanches. 

Les  symptômes  sympathiques  varient  suivant  que 
l'aménorrhée  résulte  ou  s’accompagne  d’une  pléthore  , 
d’un  éréthisme  inflammatoire,  d’un  état  nerveux  ou 
d’une  atonie.  Néanmoins  les  plus  ordinaires  sont:  la 
céphalalgie,  des  vertiges,  des  tintements  d’oreilles,  des 
douleurs  vagues,  l'intumescence  du  ventre  et  des  ma- 
melles, la  perte  de  l’appétit,  des  nausées,  un  état  in- 
difinissable  de  tristesse  ou  d’ennui , de  l’oppression  , 
des  spasmes,  des  palpitations.  En  outre  dans  l'amé- 
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norrhée  asthénique  l’habitude  du  corps  est  d écolorée, 
la  face  est  pâle,  les  yeux  sont  ternes  et  languissants, 
et  pouls  faibles.  Dans  l'aménorrhée  pléthorique  on 
observe  à la  fois  les  signes  de  la  surabondance  de  sang 
avec  ceux  d’une  surexcitation  générale.  Lorsque  la 
suppression  provient  d’une  affection  nerveuse  les  symp- 
tômes propres  à cette  affection  s’accroissent  et  souvent 
se  combinent  avec  cause  de  la  pléthore  ou  d’un  état 
inflammatoire. 

Mais  il  s’en  faut  bien  que  ce  tableau  puisse  donner 
une  idée  exacte  de  tous  les  effets  de  l’aménorrhée, 
tant  ils  sont  nombreux  et  variables.  Contentons-nous 
pour  en  donner  une  idée  aussi  exacte  que  possible  de 
dire  qu’il  n’est  presque  aucune  espèce  de  fièvres, 
aucune  phlegmasie  , aucune  éruption  cutanée,  aucune 
névrose,  aucune  lésion  organique,  en  un  mot  aucune 
maladie  qui  ne  puisse  être  plus  ou  moins  influencée  , 
provoquée  , entretenue  par  la  suppression  des  mens- 
trues. 

L’utérus  a une  telle  sympathie  avec  l’estomac  que 
l’on  ne  doit  pas  être  surpris  si  dans  l’aménorrhée,  les 
fonctions  digestives  sont  souvent  dérangées,  et  s’il  s’en 
suit  un  défaut  de  nutrition  qui  concourt  à perpétuer  le 
manque  de  menstrues.  L’opiniâtreté  de  certaines  chlo- 
roses et  la  difficulté  d’en  triompher  tiennent  à celle 
cause. 

Diagnostic  de  V aménorrhée . Le  diagnostic  n’exige- 
rait aucune  notion  médicale  s’il  s’agissait  seulement 
d’apprécier  l’existence  ou  la  non  existence  de  l’écou- 
lement menstruel  La  femme  privée  de  menstruation 
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en  saurait  plus  à cet  égard  que  le  médecin  lui  même, 
puisque  celui-ci  est  obligé  de  s’enquérir  auprès  d’elle, 
dans  presque  toutes  les  maladies,  si  la  menstruation  a 
lieu  et  comment  elle  a lieu.  Mais  le  diagnostic  , quand 
il  s’agit  d’aménorrhée,  a encore  pour  objet  d en  déter- 
miner la  cause  et  d’en  apprécier  les  effets. 

lo  Le  diagnostic  de  la  rétention  des  règles  duc  à 
un  obstacle  congénital  a été  souvent  méconnu  faute 
d’explorer  les  voies  génératrices.  Que  de  traitemens  n’a- 
t-on  pas  fait  subir  inutilement  par  suite  d’une  pareille 
négligence  ; et  que  de  résultats  funestes  n’en  est-il  pas 
provenu  ? on  ne  saurait  donc , à l’époque  de  la  puberté , 
apporter  trop  de  soin  à la  recherche  des  causes  qui 
peuvent  retarder  l’éruption  menstruelle.  On  aura  lieu 
de  soupçonner  que  les  règles  peuvent  être  retenues 
quand  la  jeune  pubère  ressent  chaque  mois  les  phéno- 
mènes du  molimen  menstruel  et  éprouve  une  tuméfac- 
tion à l'hypogastre,  de  vives  douleurs  aux  lombes  , des 
tranchées  utérines,  sans  néanmoins  qu’il  se  fasse  un 
flux  sanguin.  Mais  ou  ne  peut  prononcer  avec  cer- 
titude sur  la  nature  de  celte  aménorrhée  qu’après 
avoir  exploré  les  organes  génitaux.  La  vue  seule  suffi- 
ra pour  reconnaître  les  cas  d’imperforalion  située  à 
l’orifice  vaginal  au  lieu  que  l’introduction  du  doigt 
ou  d’une  sonde  est  nécessaire  pour  s’assurer  de  l’obli- 
tération du  conduit  vulvo-utérin  et  de  l’orifice  de  l’u- 
térus. On  peut  aussi,  dans  l’occlusion  de  celui-ci 
se  servir  du  spéculum. 

Le  diagnostic  des  rétentions  produites  par  des  im^ 
perforations  accidentelles  repose  sur  la  connaissance 


38 

de  la  cause  de  ces  imperforations  (cause  qui  consiste 
toujours  dans  l’inflammation  adhésive  ou  dans  la  pro- 
duction de  quelque  pseudo-membrane)  et  sur  les  no- 
tions fournies  par  le  loucher  ou  par  le  spéculum. 

2-  Le  diagnostic  des  causes  de  la  suppression  des 
menstrues  offre  dans  beaucoup  de  cas , de  grandes 
difficultés. 

Il  est  des  circonstances  dans  lesquelles  on  est  ex- 
posé à prendre  pour  une  véritable  aménorrhée,  le 
manque  de  menstrues  provenant  d’une  grossesse.  La 
méprise  est  surtout  aisée  , quand  le  besoin  de  cacher 

cet  état  ou  le  désir  criminel  d’étouffer  un  fruit  concu 

• 

dans  le  mystère  , font,  que  la  vérité  est  déguisée  au 
médecin.  Aussi , la  prudence  exige-t-elle  lorsque  l’on 
est  chargé  de  traiter  de  jeunes  filles  ou  de  jeunes 
veuves  sur  lesquelles  on  a quelque  soupçon  , d’atten- 
dre quatre  ou  cinq  mois  avant  d’attaquer  l’aménorrhée 
par  des  moyens  directs  et  efficaces. 

Quant  à la  détermination  des  causes  essentielles  de 
l’aménorrhée  et  au  diagnostic  différentiel  de  ses  effets 
avec  ceux  d’une  foule  d’états  morbides , on  ne  pourra  y 
parvenir  , que  par  une  appréciation  analytique  de  tout 
ce  qui  peut  concourir  à produire  la  suppression  , et  de 
tous  les  phénomènes  morbides  qu’elle  a pu  engendrer 
elle-même.  La  méthode  exclusive  servira  quelquefois 
dans  la  recherche  de  la  nature  de  l’aménorrhée. 

Pronostic  de  l’aménorrhée  par  rétention.  La  rétentio  n 
des  règles  par  une  simple  cloison  membraneuse  con- 
génitale ou  accidentelle,  n’est  pas  dangereuse  ; mais 
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il  n’eu  est  pas  île  même  de  l'adhérence  des  parois  dans 
toute  l’étendue  de-  ce  canal , à raison  de  la  gravité  de 
l’opération  qu’il  faut  employer  pour  la  détruire. 

Pronostic  de  l'aménorrhée  par  défaut  d'exhalation. 
Le  pronostic  de  la  suppression  menstruelle  est  fondé 
sur  la  diversité  de  sa  nature,  sur  son  ancienneté  et 
sur  les  désordres  qu'elle  a fait  naître.  Les  suppressions 
brusques  et  récentes,  peuvent  produire  des  lésions 
graves  dansl’utérüs  ou  dans  d’autres  parties.  Cepen- 
dant , elles  sont  en  général  plus  faciles  à guérir  que 
celles  qui  émanent  d’un  extrême  délabrement  de  l’é- 
conomie , d’une  maladie  chronique  , etc.  Plus  l’amé- 
norrhée est  ancienne , plus  elle  est  opiniâtre.  Enfin  , 
le  pronostic  de  l’améuorrhée  coïncidant  avec  la  phthi- 
sie ou  avec  toute  autre  maladie  organique  grave  , est 
aussi  fâcheux  que  celui  des  affections  et  des  altérations 
coexislenles. 

Traitement  de  l'aménorrhée  par  rétention.  La  première 
indication  qui  se  présente  dans  cette  espèce  d’aménor- 
rhée, c’est  d'en  détruire  la  cause  au  moyen  d’une 
opération  chirurgicale  , qui  varie  comme  le  siège  , la 
forme  et  l’étendue  de  l’obstacle  apporté  à la  sortie  du 
sang  menstruel. 

Si  l’obstacle  est  fermé  par  la  membrane  hymen  , 
on  le  fait  aisément  disparaître  en  incisant  , crucia- 
lement  celte  membrane. 

Lorsqu’il  résulte  de  l’agglutination  de  l’extrémité 
inférieure  du  vagin  , on  commence  par  s’assurer  de 
létendue  de  l’adhérence,  en  plaçant  une  sonde  dans 
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la  vessie  et  un  doigt  dans  le  rectum.  Cette  précaution 
prise,  on  plonge  immédiatement  au-dessus  du  méat- 
urinaire  soit  la  pointe  d’un  bistouri  , soit  un  trois- 
quartsquel’on  fait  arriver  jusqu’au  liquide.  Onagrandit 
ensuite  l'incision  , et  , après  l’écoulement  du  sang 
on  place  des  mèches  qui  s’opposent  à la  réunion  des 
bords  de  la  plaie.  La  môme  opération  est  applicable 
aux  cas  où  l’oblitération  occupe  une  grande  étendue 
du  conduit  vaginal;  mais  alors,  l’exécution  en  est 
fort  chanceuse  , attendu  qu’il  est  difficile  de  guider 
l’instrument , et  d’éviter  de  percer  l’urètre  ou  le 
rectum. 

Quand  l’obstacle  réside  au  col  utérin  , on  le  détruit 
avec  un  trois-quarts , que  l’on  dirige  à l’aide  dùm 
spéculum. 

Traitement  de  l'aménorrhée  par  défaut  de  molimen  et 
d’exhalation  sanguine.  Ce  traitement  est  prophilac- 
tique  ou  curatif. 

1°  Le  premier  se  compose  chez  les  jeunes  filles  , 
des  moyens  propres  à prévenir  tout  ce  qui  pourrait 
contrarier  ou  retarder  la  première  éruption  menstru- 
elle ; et  chez  la  femme  déjà  réglée  , de  tous  ceux  qui 
sont  propres  à éloigner  les  causes  capables  de  suppri- 
mer l’écoulement  menstruel. 

Pour  tracer  aux  femmes  le  plan  de  conduite  qu’elles 
doivent  suivre  dans  le  but  de  prévenir  tout  empêche- 
ment à la  menstruation  , il  convient  de  se  baser  sur  la 
connaissance  de  l’étiologie  des  diverses  espèces  d’amo- 
norrhées.  Les  femmes  sont-elles  faibles , lymphatiques, 
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délicates  ? On  devra  leur  prescrire  Ions  les  moyens 
propres  à les  tonifier,  tel  qu’un  bon  régime,  la  respi- 
ration d’un  air  pur  et  sec,  la  gymnastique  , les  bains 
de  mer,  etc.  Sont-elles  très  nerveuses  , très  irritables? 
On  recommandera,  pour  ramener  la  sensibilité  à son 
état  normal  , les  ressources  fournies  par  l’hygiène  , 
la  morale  et  la  diététique.  Existe  t-il  trop  d’acli\ité 
dans  le  système  sanguin  , une  pléthore  générale  ou 
locale  ? On  conseillera  un  genre  de  vie  propre  à dimi- 
nuer celte  activité  , ou  à faire  cesser  la  surabondance 
du  sang.  Ainsi  desuite  pour  toutes  les  causes  prédispo- 
santes ou  déterminantes  qui  ont  été  signalées  dans 
l’étiologie. 

2°  Les  indications  à remplir  dans  le  traitement  cu- 
ratif de  l’aménorrhée  par  suppression  , varient  suivant 
la  nature  de  la  cause  qui  a produit  celle  suppression, 
et  suivant  les  effets  qui  en  ont  été  le  résultat. 

L’aménorrhée  provient-elle  de  la  délicatesse  de  la 
constitution  , d’un  régime  trop  peu  subslentiel,  d’un 
épuisement  par  des  perles  excessives  ou  par  quelque 
maladie  ancienne?  La  première  indication  doit  être  de 
remonter  les  forces  générales  à l’aide  des  soins  hygié- 
niques , notamment  d’un  bon  régime,  de  bains  froids 
très  peu  prolongés,  de  légers  exercices,  etc.  La  se- 
conde indication  aura  pour  objet  de  réveiller  et  d’ex- 
citer l’action  de  la  matrice  par  des  emménagogues  pris 
dans  la  classe  des  toniques,  tels  que  les  préparations 
ferrugineuses,  particulièrement  le  sulfate  de  fer  com- 
biné avec  le  sous-carbonalc  de  potasse  seulement  ou 
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avec  certains  exeilans  spéciaux,  tels  que  le  seigle  er- 
goté , la  rhue , la  sabinc  etc. 

Dans  l’aménorrhée  asthénique  des  jeunes  filles  pu- 
bères et  chlorotiques , il  importera  de  déterminer  si 
l'inergie  de  la  matrice  dépend  de  la  faiblesse  générale 
où  d’apprécier  si  la  faiblesse  générale  est  l’effet  sym- 
pathique du  défaut  de  stimulation  de  cet  organe.  Dans 
le  premier  cas,  le  point  le  plus  essentiel  consisterait 
à relever  les  forces  en  agissant  sur  l’ensemble  de  la 
constitution  ; dans  le  second  , le  mariage,  pourvu  que 
les  convenances  le  permissent,  pourrait  être  le  meil- 
leur tonique  et  le  plus  sur  emménagogue. 

Les  indications  à remplir  dans  les  aménorrhées  par 
déviation  fluxionnaire , par  éréthisme  nerveux,  par  plé- 
thore, par  irritation  inflammatoire  , ou  par  tout  autre 
cause  essentielle,  seront  faciles  cà  déterminer  en  ayant 
égard  à la  nature  de  chacune  d’elles. 

Quant  à la  thérapeutique  des  effets  de  l'aménor- 
rhée , elle  doit  être  relative  à l'importance  et  à la 
grande  diversité  de  nature  de  chacun  d’eux. 

o 


FIN. 
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QUESTIONS  TIRÉES  AU  SORT. 

HT 

SCIENCES  ACCESSOIRES. 

Examiner  si  des  phénomènes  d 'électricité  statique  peuvent 
se  produire  dans  l organisation  humaine. 

Les  faits  seuls  peuvent  nous  apprendre  si  l’électricité 
peut  se  produire  spontanément  dans  l’organisation  hu- 
maine comme  elle  le  fait  dans  certains  poissons  tels 
que  la  torpille,  la  gymnote,  le  Irembleur. 

On  a lieu  de  regarder  suivant  Berlhez , comme  une 
sorte  d’électrisation,  et  non  comme  l’effet  d'une  défla- 
gration lente  d’une  matière  phosphorique  , le  feu  que 
l’on  voit  souvent  dans  les  yeux  d’un  homme  animé 
d’une  passion  lente. 

On  a beaucoup  d’exemples  remarquables  de  faits 
relatifs  à la  production  d’étincelles  électriques  par  le 
froitement  de  la  peau.  « Il  n’est  pas  sans  vraisem- 
blance, dit  l’illustre  chef  de  l’école  vitaliste,  que  ces 
étincelles  puissent  dans  des  cas  fort  rares , allumer 
la  substance  phosphorique  ou  seulement  inflammable 
qui  se  trouve  contenue  en  surabondance  dans  les  hu- 
meurs. 

» Les  étincelles  électriques  qu’on  tire  de  la  surface 
du  corps  de  l’homme,  se  renforcent  parfois  au  point 
de  former  de  jets  de  flamme  qui  ne  brûlent  point , si 
ce  n’est  dans  des  cas  fort  rares Rolli  a donné 
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une  collection  de  faits  de  ce  genre  dont  les  plus  ordi- 
naires sont  ceux  où  ces  flammes  ont  réellement  brûlé, 
et  enlr’aulres  le  fait  célèbre  de  la  combustion  de  la 
comtesse  Bandi  dont  tout  le  corps  fut  brûlé  par  un  feu 
qui  sortit  d'elle-même.  » 

On  lit  dans  les  mémoires  de  l’académie  de  Péters- 
bourg  pour  l’année  1779,  tome  111,  un  exemple  qui, 
s’il  est  digne  de  foi , prouverait  que  la  vertu  électrique 
peut  se  développer  dans  l’espèce  humaine  à un  très 
haut  degré.  Cet  exemple  recueilli  et  publié  par  un 
médecin  polonais,  concerne  un  hahilant  de  Tobolsk, 
qui  dans  certains  temps,  surtout  en  hiver  et  dans  cer- 
taines circonstances , acquerrait  l’électricité  à tel  point 
que  celui  qui  le  touchait  ou  lui  tirait  ses  bas  de  soie 
subitement , était  frappé  d’un  coup  fort  sensible.  L’au- 
teur de  cette  observation  ajoute  que  la  femme  de  cet 
homme,  par  son  commerce  avec  son  mari,  participait 
dans  l’hiver  à la  même  vertu  , de  sorte  que,  lorsqu’ils 
se  faisaient  des  baisers  mutuels,  ils  étaient  repoussés 
réciproquement  par  un  coup  électrique. 

Barthez,  qui  rapporte  ce  fait,  en  tire  la  déduction 
suivante:  « On  voit  qu’il  n’est  pas  sur  de  rejeter 
absolument  comme  fabuleux  un  fait  qui  a dû  le  pa- 
raître jusqu’ici,  et  qui  est  raconté  par  Borel , qu’il 
était  une  femme  dont  les  baisers  donnaient  du  feu  et 
à qui  il  en  sortait  aussi  ex-pudendo.  » 

Toutefois,  je  dois  en  faire  l'aveu , si  la  possibilité 
de  l’électrisation  spontanée  dans  l’espèce  humaine  ne 
possédait  que  des  faits  de  ce  genre,  il  me  paraîtrait 
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prudent  d’en  attendre  d’autres  bien  authentiques  avant 
de  prononcer  bien  affirmativement.  On  sait  que  les 
journàux  avaient  parlé  de  deux  filles  italiennes  qui  * 
disait-on,  ne  pouvaient  se  rapprocher  d’un  pas  sans  être 
violemment  repoussées  par  une  décharge  électrique. 
Malheureusement , pour  ces  deux  filles  dont  la  fortune 
était  assurée  par  une  telle  merveille,  à peine  furent- 
elles  arrivées  en  France,  qu’on  reconnut  que  leur 
électricité  avait  complètement  disparu.  Peut  être  mê- 
me est-il  permis  de  penser  qu’elle  n’avait  jamais  existé. 

Mais  malgré  notre  scepticisme  pour  tous  les  faits 
merveilleux  qni  n’ont  pas  un  caractère  divin,  nous 
sommes  loin  de  nier  que  plusieurs  observations,  toutes 
vulgaires  quelles  sont,  doivent  nous  faire  admettre 
que  des  phénomènes  d’électricité  statique  peuvent  se 
produire  dans  l’organisation  humaine. 

Parmi  ces  observations  nous  citerons  celles  qui 
attestent  que  certaines  crampes  des  muscles  du  mollet 
cessent  aussitôt  que  le  pied  est  appuyé  sur  le  sol, 
probablemraent  parce  que  celui  ci  attire  le  fluide  élec- 
trique accumulé  en  trop  grande  quantité  dans  ces 
muscles. 

Les  faits  relatifs  au  dégagement  d’étincelles  élec- 
triques obtenu  chez  quelques  individus  par  le  froi- 
tement  de  la  peau  sont  également  trop  nombreux  et 
trop  bien  observés  pour  que  nous  ne  les  acceptions 
pas  à titre  de  preuves. 
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ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE. 

Indiquer  les  caractères  anatomiques  et  le  mode  de 
développement  de  l'excurvalion  sénile. 

L’excurvation  sénile  est  toujours  antérieure  par  la 
raison  que  la  plus  grande  partie  du  poids  soutenu  par 
la  colonne  vertébrale  se  trouve  en  avant,  tandis  que 
la  puissance  qui  maintient  celle  colonne  en  état  de 
rectitude  est  placé  en  arrière. 

La  vieillesse  seule  n’améne  pas  nécessairement 
l’excurvalion  de  l’épine,  car  on  ne  voit  pas  que  tous 
les  vieillards  soient  courbés  sous  le  poids  des  ans , mais 
elle  concourt  plus  puissamment  que  toute  autre  cause 
à sa  production.  Parmi  les  causes  qui  se  joignent  à 
l’âge  pour  faire  devier  la  colonne  vertébrale  nous  de- 
vons citer  surtout  les  professions  dans  lesquelles  le 
corps  est  constamment  obligé  de  se  pencher  en  avant, 
la  faiblesse  qu’imprime  naturellement  l’âge  aux  mus- 
cles sacro-lombaires  , longs  dorsaux  et  transversaires 
épineux,  l’amincissement  des  fibro-cartilages  inter- 
vertébraux et  une  légère  diminution  dans  le  sens  ver- 
tical, du  corps  de  chaque  vertèbre  principalement 
dans  la  partie  antérieure,  l’ankilose  des  vertèbres 
entr’elles  quand  les  fibro-cartilages  se  sont  ossifiés  etc. 

Dans  l’excurvalion  sénile  , les  deux  extrémités  du 
rachis  tendent  à se  rapprocher  du  haut  en  bas  , et  bien 
que  celte  colonne  conserve  les  trois  courbures  qu’elle 
a dans  l’état  normal,  la  portion  cervicale  et  la  por- 
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î Ton  lombaire  sont  à peine  courbées  en  sens  inverse 
de  la  porlion  dorsale  qui  en  devenant  très  concave, 
par  conséquent  très  saillante  en  arrière,  a un  peu 
dévié  dans  le  même  sens  quelques  une  des  vestèbres 
appartenant  aux  deux  autres  régions. 

L’excurvation  sénile  produit  nécessairement  la  réduc- 
tion de  la  poitrine  , selon  son  axe  vertical , et  cette 
réduction  est  proportionnée  à la  tendance  au  rappro- 
chement des  deux  extrémités  de  la  portion  dorsale  du 
rachis.  Lorsque  la  déviation  est  portée  très  loin  , le 
péricarde  se  rétrécit  de  haut  en  bas  , et  alors  , il  n’est 
guère  possible  que  le  cœur  conserve  sa  position  natu- 
relle ; dans  ce  cas , il  refoule  le  diaphragme  et  subit 
une  sorte  d e prolapsus  si  le  sternum  offre  assez  de  ré- 
sistance pour  ne  pas  diminuer  le  diamètre  antéro- 
postérieur de  l’enveloppe  cardiaque  . en  se  laissant 
déjeeter  en  arrière.  Comme  les  gros  vaisseaux  suivent 
généralement  les  inflexions  de  l’épine , on  conçoit  que , 
dans  les  déversements  antérieurs,  l’aorte  et  la  veine 
cave  inférieure  se  courbent  dans  le  même  sens,  et 
tendent  à se  raccourcir. 

Les  principaux  changements  anatomiques  qu’é- 
prouve l’épine  dans  le  cas  d'excurvalion  sénile  , con- 
sistent en  un  raccourcissement  plus  ou  moins  sensible 
de  la  partie  antérieure  de  la  plupart  des  vertèbres  dor- 
sales , quelquefois  mêmede  toutes , dans  la  diminution 
d’épaisseur  des  fibro-carlilages  , surtout  en  avant  et 
très  souvent  dans  la  soudure  de  plusieurs  vertèbres 
dorsales. 
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SCIENCES  CHIRURGICALES. 

Des  cautères , de  leur  application  et  de  leur  pansement. 

Les  cautères  sont  des  exutoires  ou  de  petites  solu- 
tions de  continuité  , que  Ton  établit  à l’aide  du  bistou- 
ri , d’un  caustique  ou  de  la  compression  sur  un  point 
de  la  peau  déjà  préparé  par  la  vésication  , et  que  l’on 
entretient  avec  un  ou  plusieurs  corps  arrondis  , parti- 
culièrement des  pois. 

Les  cautères  ne  doivent  jamais  cire  appliqués  que 
sur  des  parties  pourvues  de  beaucoup  de  tissu  cellu- 
laire, jamais  sur  des  tendons,  des  veines  , des  muscles 
et  des  organes  donl-ils  pourraient  gêner  l’action  ou 
détruire  la  texture. 

Les  cautères  à demeure  ou  permanents  s’appliquent 
au  bras  , vers  l’union  de  son  tiers  supérieur , avec  les 
deux  tiers  inférieurs  , dans  un  espace  limité  par  l’an- 
gle inférieur  du  deltoïde  et  le  bord  externe  du  biceps  ; 
à la  cuisse,  trois  pouces  au-dessus  du  condylc  externe, 
dans  l’intervale  musculaire  , formé  par  le  vaste  interne, 
le  couturier  et  le  droit  interne  ; à la  jambe  , environ 
un  pouce  et  demi  au-dessous  de  la  tubérosité  du  tibia 
entre  le  bord  correspondant  de  cet  os  et  l'extrémité 
supérieure  des  muscles  jumeaux. 

Les  cautères  volants  ou  transitoires  peuvent  être 
placés  dans  toutes  les  parties  de  la  peau  sur  lesquelles 
on  a intérêt  à opérer  une  dérivation  ou  une  mélasyn- 
crasie,  pourvu  qu’au  dessous  il  n’existe  point  une 
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organisation  que  l’on  ait  intérêt  à ménager.  Les  ré- 
gions dans  lesquelles  on  les  place  le  plus  ordinairement, 
sont:  à la  nuque  pour  certaines  affections  cérébrales 
chroniques;  à la  poitrine  pour  les  catarrhes  pulmonai- 
res, la  pthisie , etc.  ; aux  lombes  pour  le  mal  vertébral 
de  Pott;  aux  environ  des  articulations  pour  certaines 
tumeurs  blanches,  etc. 

On  préfère  généralement  , pour  les  appliquer,  la 
potasse  caustique  ou  la  pondre  de  Vienne.  Cette  der- 
nière substance  est  plus  caustique  que  la  potasse  et 
permet  en  quelques  minutes  d’obtenir  un  escarrhe  : 
c’est  là  son  seul  avantage  si  l’on  veut  qu’il  en  soit  un. 
La  potasse  caustique  dispense  d’alcool  et , quoique  l’on 
ait  avancé  le  contraire,  son  action  ne  produit  pas  d’es- 
carrhes  plus  grandes  qu’il  ne  les  faut  quand  on  a le 
soin  d’appliquer  un  fragment  de  la  grosseur  d’une 
lentille  ou  environ  25  centigrammes  s'il  s’agit  d établir 
un  cautère  permanent. 

Deux  emplâtres,  l’un  fenêlré,  l’autre  non  fenêtre, 
la  pâte  de  Vienne  où  la  potasse  caustique,  une  com- 
presse et  une  bande  , tels  sont  les  objets  nécessaires  à 
l’application  d’un  cautère. 

Les  pansements  consistent  à placer  un  pois  au  mi- 
lieu de  la  solution  de  continuité  que  laisse  la  chute 
de  l’escarrhe  du  quinzième  ou  du  vingt-cinquième 
jour,  puisa  recouvrir  le  fonclicule  avec  de  la  toile  ci- 
rée, et  une  compresse  que  l’on  maintient  avec  une 
bande , et  un  bracelet  si  le  cautère  est  aux  membres, 
ou  avec  un  autre  moyen  contentif  s’il  est  aillenrs. 
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SCIENCES  MÉDICALES. 

Des  indications  prophylactiques. 

Ces  indications  ont  pour  objet  de  prévenir  toute 
maladie  dont  ont  est  menacé  d’éprouver  les  atteintes  , 
soit  par  des  causes  extérieures  et  générales,  soit  à rai- 
son de  certaines  prédispositions  ou  diathèses  spéciales. 

Les  indications  qui  se  rapportent  à la  propbilaxie 
des  maladies  pandémiques,  épidémiqnes,  contagieuses, 
infectieuses,  saisonnières,  doivent  avoir  pour  objet  de 
soustraire  quand  il  y a possibilité,  les  individus,  sur- 
tout ceux  qui  sont  faibles,  délicats  aux  influencos 
pathogéniques  capables  de  produire  ces  maladies,  et, 
s’il  n’y  a pas  possibilité,  de  chercher  d’une  part,  a 
amoindrir  l’activité  de  ces  influences,  de  l’autre  à 
mettre  les  personnes  disposées  à les  ressentir  dans  les 
conditions  les  plus  propres  à les  faire  réagir  contre  les 
affections  morbides  et  leurs  manifestations. 

Les  indications  prophilacliques  qui  ont  pour  objet 
de  prévenir  les  maladies  provenant  des  causes  inté- 
rieures doivent  avoir  pour  base  la  connaissance  de 
toutes  celles-ci,  prédisposantes  ou  occasionnelles,  et 
pour  but,  la  détermination  des  moyens  propres  à 
prévenir  désaffections  morbides  que  ces  causes  pour- 
raient engendrer  on  déterminer. 
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